﻿Bazinul osos Bazinul osos sau canalul dur este format din 4 oase: sacru, coccis, 2 oase iliace (coxalul) - osul iliac este format din : ileon, ischion si pubis, astfel incat formeaza un os unic - sacrul se uneste cu cele 2 oase liace prin artic sacro-iliaca - fiecare os iliac se uneste unul cu altul la nivelul simfizei pubiene - coccisul se uneste cu sacrul prin articulatia sacro-coccigiana Bazinul dur are 2 segmente care nu au aceeasi importanta din punct de vedere obstetrical Mai important este marele bazin care se gaseste deasupra liniei nenumite a osului iliac si care este marginit posterior de vertebrele lombare, lateral de oasele iliace si anterior de peretele abdominal inferior Micul bazin (bazinul obstetrical) se gaseste intre stramtoarea superioara si inferioara Forma – trunchi de con , orientat cu baza mare in sus si baza mica jos - peretele posterior al excavatiei este mai inalt si masoara 10 – 12 cm - peretele anterior al excavatiei masoara 4,5-5 cm Peretii bazinului obstetrical sunt formati partial din os si partial din ligamente Delimitare - peretele posterior – fata anterioara a sacrului - corpul primei vertebre sacrate care proiemina in interiorul cavitatii micului bazin - peretii laterali – limitati de suprafata - osului coxal - spinele sciatice - ligamente - peretele anterior – gaura obturatoare - osul pubian - ramul ascendent al osului ischiadic Stramtoarea superioara Conturul - peretele posterior – delimitat de promontoriu (articulatia vertebrelor L5-S1) - marginile anterioare a aripioarelor sacrate - lateral – articulatia sacroiliace - linia nenumita sau linia arcuata - spre anterior – ramul orizontal al pubisului - marginea anterioara a simfizei pubiene Forma rotunda sau usor ovalara, cu o depresiune la mijloc data de promontoriu Bazinul - ginoid – 50%din cazuri (cu caracteristicile descrise mai sus) - stramtoarea superioara este aproximativ circulara - antropoid – 30% din cazuri – stramtoarea superioara este in forma de elipsa - android – 15% din cazuri – forma triunghiulara - platipeloid – 5% - elipsa cu diametrul mare, orientat transversal Diametrele stramtorii superioare a) Diametre antero-posterioare – promonto-suprapubian (conjugata anatomica) se intinde de la promontoriu la marginea superioara a pubelui si masoara 11- 11,5 cm - promonto – retropubian (conjugata obstetricala sau conjugata vera) – de la promontoriu la un punct de pe fata posterioara a simfizei si masoara 10,5-10,8 cm Este cel mai mic diametru al stramtorii superioare - promonto-subpubian (antero posterior adevarat) – este diametrul sagital al stramtorii superioare in planul liniilor nenumite Porneste de la promontoriu la marginea inferioara a simfizei pubiene Masoara 12 cm Acest diametru este masurat de obstetrician prin tact vaginal, se scade 1,5 cm grosimea simfizei pubiene si se calculeaza diametrul promonto-retropubian b) Diametre oblice - stang – de la eminenta ileo-pectinee stanga la articulatia sacro-iliaca dreapta = 12,5 cm - drept – de la eminenta ileo-pectinee dreapta la articulatia sacro-iliaca stanga = 12 cm Majoritatea prezentatiilor craniene se orienteaza pe partea stanga c) Diametre transverse - diametrul transvers maxim – delimitat intre punctele cele mai indepartate ale liniei nenumite (13 -13,5 cm) - diametrul transvers mediu – intre liniile nenumite si intersectia liniei imaginara de la jumatatea distantei dintre promontoriu si simfiza pubiana (12 cm) Axul stramtorii superioare – este axul ombilico = coccigian , plan ce trece prin ombilic si varful coccisului Pe acest ax se face si angajarea in coborarea fatului in prezentatia pelvina in cursul nasterii normale Stramtoarea inferioara Contur dinspre posterior spre anterior: - varful coccigelui - marginea inferioara a ligamentelor sacrosciatice - marginea inferioara a tuberozitatii ischiadice - ramura ischiopubiana - marginea inferioara a simfizei pubiene Forma – romboidala Diametrele stramtorii inferioare a) Diametre antero-posterioare - diametrul subcocci-subpubian (varful coccigelui la marginea inferioara a simfizei pubiene) Masoara 9,5 cm, care prin retropulsia coccisului , in timpul sarcinii normale, mareste acest diametru pana la 10-12 cm si este inlocuit cu diametrul sacro-subpubian (Acest diametru este cuprins intre varful sacrului si marginea inferioara a simfizei pubiene ) b) Diametrul transvers - bischiatic –intre fetele interioare a celor doua tuberozitati ischiadice / intre marginea inferioara a pubelui si ramurile ischiopubiene Masoara 10-12 cm c) Diametrele oblice – masoara 12 cm Planul stramtorii inferioare face cu planul orizontal un unghi de aproximativ 10 grade Axul stramtorii inferioare este aproximativ perpendicular pe axul ombilico – coccigian Pelvimetrie - interna – se face cu ajutorul radiografiei si prin tuseu vaginal - externa – aparat – compas (pelvimetru) ce foloseste punctele de pe suprafata externa a bazinului osos Diametre a) antero-posterioare - conjugata externa – intre fata externa simfizei pubiene si apofiza spinoasa L5 Masoara 20 cm Masurarea diametrului furnizeaza date despre dimensiunile antero-posterioare a stramtorii superioare - bispinos – intre cele doua spine iliace superioare Masoara 24 cm - bicrest – distanta intre cele doua creste iliace Masoara 28 cm - bitrohanterian – intre cele doua trohantere mari Masoara 32 cm - biischiadic – fata interna a tuberozitatii ischiadice Masoara 11 cm Patologic In functie de dimensiuni: Str Superioara: diametrul AP < 10 5 cm, transvers < 12 cm Str Mijlocie: diametrul biischiatic < 10 5 cm, AP < 11 5 cm Str Inferioara: diametrul biischiatic < 8 cm I AFECTIUNI ALE SISTEMULUI OSOS 1 RAHITISM: bazin turtit AP 2 NANISM: bazin in general stramt, turtit transvers, bazin in trefla, accentuarea curburii sacrului, false promontorii 3 OSTEOMALACIE: bazin in trefla; la musulmane, multipare, nasteri apropiate II AFECTIUNI ALE OASELOR BAZINULUI 1 BOLI CONGENITALE: atrofia aripilor sacrate 2 BOLI INFLAMATORII: osteita, artrita 3 TUMORI: osteo/fibrosarcom 4 TRAUMATICE: fracturi ale oaselor bazinului III AFECTIUNI ALE COLOANEI VERTEBRALE COFOZA LORDOZA IV AFECTIUNI ALE MEMBRELOR INFERIOARE LUXATIA DE SOLD UNILATARALA/BILATERALA POLIOMIELITA PICIOR STRAMB CONGENITAL SCURTARE POSTRAUMATICA/POSTCHIRURGICAL AMPUTATIA 